










Two elderly patients with locally advanced breast cancer responding excellently to primary systemic treatment 
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In case 1, an 81-year-old woman presented with a 65 mm mass and edema in the left breast and 
axillary lymphadenopathy. She was diagnosed with invasive ductal carcinoma, T4bN1M0 StageⅢB, 
estrogen and progesterone receptors positive, Her2 was negative. She was treated with primary 
systemic treatment with a combination of letrozole with oral cyclophosphamide, followed by mastectomy 
with axillary lymph node dissection. Final diagnosis was ypT2N0M0 tamoxifen IIA. In case 2, an 
82-year-old woman presented with a 30 mm mass in the left breast, and imaging examination revealed 
axillary and parasternal lymph node metastasis. She was diagnosed with invasive ductal carcinoma, 
T2N3bM0 StageⅢC, estrogen and progesterone receptors negative, Her2 was negative. She was treated 
with primary systemic treatment with a combination of capecitabine with cyclophosphamide, followed 
by mastectomy with axillary lymph node dissection. Final diagnosis was ypT1micN0M0 ypStage I. We 
report two elderly patients with locally advanced breast cancer responding excellently to primary 
systemic treatment. 
 




検にて浸潤性乳管癌，ER 80 %, PgR 20 %, Her2 score 2（FISH陰性）であった。T4bN1M0 Stage IIIBの
診断にて，術前薬物療法として letrozole + cyclophosphamideを投与してPRとなった。左乳腺部分切除術
＋腋窩郭清を施行し，最終診断はypT2N0M0 ypStage IIAであった。症例2は82歳女性で，左乳房腫瘤(径
30 mm)と左腋窩・胸骨傍リンパ節転移を認めた。針生検では浸潤性乳管癌，ER 0 %, PgR 0 %, Her2 score 1


































































針生検所見：Invasive ductal carcinoma, 硬癌>乳頭腺
管癌, 核異型度1（異型2点，分裂1点）, 免疫染色で
は ER 80 %, PgR 20 %, Her2 score 2（FISH1.54 陰
性）であった。 
治療経過：左乳癌 T4bN1M0 Stage IIIBの診断にて，
術前内分泌化学療法を施行した。letrozole 2.5mg＋






























































Fig 3. 病理組織診断：〔左上〕 切除乳腺. 明らかな皮膚浸潤所見は認められない.〔左下〕固定標本割

















































































針生検所見：Invasive ductal carcinoma, pap-tub, 核
異型度 2（異型2点，分裂2点）。免疫染色ではER 0 %, 
PgR 0 %, Her2 score 1, Mib1 index 60 %であった。 
治療経過：臨床的に T2N3b（腋窩・胸骨傍 LN）M0  
Stage IIIC と診断し，術前補助化学療法を施行した。 
capecitabine 1200 mg ＋ cyclophosphamide 50 
mg/dayを3週間投与，1週間休薬を１サイクルとし，


































































Fig.6. 病理組織診断：〔左上〕 切除乳腺. 〔左下〕 固定標本割面. 肉眼的には白色調の瘢痕組織が認






治療経過     
術後補助療法として，左胸壁・傍胸骨・鎖骨上リンパ
節への放射線照射 50Gy/25Fr施行後にUFT の内服









































年齢 75 歳(62～94 歳))では，letrozole 2.5mg＋
cyclophosphamide 50mg/dayを6カ月間施行し，CR 
43.8 %，PR 43.8 %と良好な治療効果が報告されてい
る。有害事象としては，心疾患(心不全，一過性心房粗
動，深部静脈血栓症：各 1 例)，筋骨格系疾患(骨折，









cyclophosphamide 併用の PhaseⅡ試験(n=51, 平均









































で(Fig.7)，Lumiinal typeが2例，Triple negative type
が 2 例であった。それぞれに対し letrozole＋
cyclophosphamideとcapecitabine＋cyclophosphamide
内服による術前療法を施行し，PR が 3 例，CR が 1






症例 年齢 病期 サブタイプ 術前療法* 治療効果判定 
臨床的/組織学的 
有害事象 
自験例1 81 ⅢB Luminal LET+CPA PR  / PR なし 
自験例2 82 ⅢC Triple negative CAP+CPA PR  / PR なし 
症例3 87 ⅢB Triple negative CAP+CPA CR   / ―** なし 
症例4 80 ⅢB Luminal LET+CPA PR  / PR WBC減少 
(Grade2) 
Fig.7 当院において術前療法を施行した高齢者局所進行乳癌症例。 
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